Estudo comparativo entre a abordagem dorso-vertical e a incisão clássica no flanco para o tratamento dos cálculos renais altos. by Santos, Helena Elisa P Santos
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAUDE 
DEPARTAMENTO DE cLíN1cA c1RURe1cA ' 
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE A ABORDAGEM 
DORSO-VERTICAL E A INCISÃO CLASSICA 
NO FLANCO PARA 0 TRATAMENTO DOS CAL- 
CULOS RENAIS ALTOSÇ E 
Autores: Heiena Elíga P Santos 
Mar1ene Hass 
Doutorandos da 12ê fase do Curso de 
' Graduação em Medicina da Universidade 
` Federal de Santa Catarina 
Florianõpolis, maio de 1986.
AeRAnEc1MENTo EsPEc1AL 
Nvõóa gnat¿dão.ao Da. Rogëâ¿o 
Paulo Momáig, cuja oà¿entação 
e eóxlmulo zaànauam 'poóóível 
a.âøa£¿;ação deóte.tnaba£ho.
S U H-Ã R I O _--__..._._.-__. 
. 
`I. RESUMO 
II. INTRODUÇÃO z 
III; MATERIAL E MÉTODO 







V No periodo compreendido entre jan. 84 e abri1 de 
86 foram anaiizados 32 casos em 31 pacientes submetidos V za
~ abordagem dorso-vertical e a incisao clãssica no flanco para 
tratamento das litiases do trato urinãrio superior. A dura - 
›
, 
çao da cirurgia, o numero de vezes do uso de analgësico e o 
tempo de permanência hospitaiar apõs a cirurgia, foram compa 
.- rados nas duas formas de abordagem, sendo que a anaiise mos- 
trou a superioridade da abordagem dorso-verticai nos aspec - 
tos acima citados. As vantagens e desvantagens de ambas as
- tëcnicas foram tambem discutidas,
II. INTRODUÇÃO 
Em 2/08/1869, Gustav Simon em Heidelberg, reali:~ 
zou a primeira cirurgia renal utilizando a abordagem dorso -
~ vertical (1). Esta abordagem caiu em desuso por nao se _ade 
quar a todos os tipos de cirurgias renais (2). Somente mais 
tarde, em 1965 Gilvernet e Lurz, reviveram esta abordagem ,
z modificando-a e adaptando-a para as cirurgias do trato urina 
rio superior (1). 
- Embora largamente usada na Europa, para uma varie 
dade de cirurgias do trato urinãrio alto, esta abordagem não 
,. . _ ~ ,If conseguiu igual popularidade na America,.onde a incisao c as 
sica no flanco ë preferida (3). Apesar disto, desde o inicio 
_- Q .. .~ da ultima decada; medicos americanos tem mostrado um crescen 
te interesse atravës da abordagem dorso-vertical em pacien - 
tes que deverão ser submetidos a transplantes renais (4).
_ 5 _ 
Atualmente a abordagem dorso-vertical tem sido uti 
lizada em Nefrectomias bilaterias, Biõpsias renais, Nefrecto - 
mias simples em rins com patologias benignas, remoção de cor - 
pos estranhos ureterais, Pieloplastias e sobretudo nas 5 Pielo 
e Ureteriolitotomias do terço superior do ureter (4,3). 
Neste_trabalho realizamos um estudo comparativo em 
32 casos tratados cirurgicamente com abordagem dorso-/vertical 
e pela incisão clãssica do flanco em pacientes portadores de 




4 TÉCNICA CIRURGICA 
` Para cirurgias unilaterais ZA \*x
~ 
o paciente deve ser colocado na posiçao*\\ 
zl lateral com a mesa flètida para esten a' ` 
~ zw der a regiao lombar, Uma incisao lombar, 
.- '_ - 2* vertical e realizada ao longo da_margem¿; e
_ 
lateral do musculo sacro-espinhal. A in" 
._-
~ cisao comca superiormente na margem da 
12ê costela e, segue inferiormente uma B 
-, - -- .... ..-.._-.._...._z-_._....›-›..__..-__._...... 
/ /z Qt
I 
curvatura suave atë a crista íliaca. Em 1 Ma ,§*}gšggääHW¿ ^ \ . 




-P ..:' . _ H, T 7., ~ \._.›_ justamente lateral aos musculos sacro - . D 
s\`\ 
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' :ff ,;~.'.' :^- -.--=' '._~.-_- '.-'_'- ~ _ __._- .‹- . ._\“`\\\;...\ .~ . .. espinhal e quadrado lombar, que sao en-ifgfg” 1 '¶§§§§a¶
  
tão retaridos medialmente para abordar, 
a loja renal. Para se obter uma wmehhor 
exposição superiormente,pode-se seccio- C /I 
øv‹`,` 
' _ - - \-Hz'-'‹,‹-'-;~. . ' ‹ _ L .z - ~ <'-'~:-.‹.¢‹. ' _ . \:-.-.-.‹.‹~.~ . , -.
V 
tela fosse ressecada, o que* geralmente \_-¿;;Q?W 
“A
` 
nar o ligamento costo-vertebral da 12ê Nàwfifimšgf ¡¡':Éšä¶ 
costela- Esta manobra permite «retração $;§š§#à“$; I/'lšššääšš . 
lateral satisfatõria da 12ê costela e¿ ,I Í, _ 
fornece a mesma e×p.o9i_~ç§o como se a c_o_s_,Í 
. z-' = 'rf \ ¡ , , 
"' Õ' O 
d _-..__,_....,......›~.. . 
,.-,. › v flõ0' E NEC-ES-SãI"Í0. DEVE-z-.SE. t0|l1âI" CUÍÚõ 0- 
para evitar_lesões de_pleura e vasossub 
costaís. ' V 
- 'Como a pelve renal e o ure- 
ter estão situados dorsalmente,obtem¬se 
~ . . . ,ev uma boa exposiçao pvaesta incisao para 
as Pielolitomias e Ureterolitotomias do 
terço superior do ureter. '
/
In. ¡MATER1A'L E *M"ETiö`Do 
^ 
A 
Foram estudados §2 Casos em §l pacientes,portado-- 
tes de litTase›Biëlica e Ureteral,.tratados«cirurgicamente nos 
hospitais Universitãrio (pelos cirurgiões do serviço de urolo 
gia), Celso Ramos e Floriäñ5polis'(pelo Dr. Rogërio Moritz) , 
no periodo de janeiro de 84 5 abril de $6,.sendo que destes , 
17 casos com abordagem domso-vektical e Í5 com incisão clãssi 
ca no flanco. 
Nos casos analisados, 23 eram do sexo feminino e 
9 do sexo masculino; variando as idades entre 16 e 66 anos com 
uma faixa etãria mëdia de 35 anos; 
. Destes pacientes foram analisados dados como: loca 
liaacão do Cãloúlo; tipo de ciiur§ia"Feali;ada, tempo cirürgi 
co, alterações associadas, o tempo de internação, o uso de a- 
nalgësicos e as complicações do oösšoperatömio.
p
IV. RÉÉULTADOS 
Nos 32 casoš analisados foram realizados urografia 
› ---- -~-- ›-.-. ._ ._ ¬› _ -_ ___ ...~..._._, _ excretora com Rx simples como meios diagnosticoš. 
_ 
A anãlise dos Exames Parciais de Urina,revelouâque 
70,96% apresentavam leucocitüria e destes 13,63% tinham uro ¬ 
culturas positivas. Em 77,4% dos Parciais de Urina realizados 
A J. havia hematuria.
~ Das alteracoes associadas 43,75% foram Hidronefro- 
.se,=9;37% Píelonefrite e outras como: Caliectasia, Tumor Re¬- 
.nal,.Atr0fía renal e Hipertrofia prostãtica benigna com 3,12% 
cada. . ' 
Dos 32 casos operados, 27 tinham litiase na pelves 
renal e 5 tinham litiase ureteral. 
A duraÇão;do ato cirürgico e o tempo de internação 
p5s‹opéñat5rio.Variam.de acordo com o tipo de abordagem cirür 
~ .z gioa e da localizacao do calculo, conforme a tabela I.
Q 10.- 
TABELA 1: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE A ABORDAGEM DORSO-VERTICAL 
_ 
E A INCISAO CLASSICA NO FLANCO PARA O TRATAMENTO DOS 
CÃLCULOS RENAIS ALTOS.
4 
' TEMPO DE CIRURGIA E INTERNAÇÃO POS-OPERATORIA 
Tempo mëdio de, Tempo mëdig do 
A 
N9 de 
cirurgia em pos-operatorio a minutos em dias C-S°S Í 
Pielolitotomia pg 
la abordagem dor- 88,53 46,2" 13 
so-vertical 
Rielolitotomia pe 
laÍincisão clãssi '122¿50 - 9,0 14 
ca no flanco 
Ureterolitotomia 
pela abordagem 42,50 5,2 04 
dorso-vertical ' 
Ureterolitotomia 
pela incisão Cla; 9165,00 5,0 01 
sica no flanco 
V
' 
4 - _ Series Inteiras 
Abordagem dorso- 89,41 6,0 17 
Vertical 







T 0-T A Lz V O 
'“ 32 
# HU, HF, HGCR - Fpolis - SC 
Jan.84 - abril 86
'_- 
ø 4 .ø 
0 uso de analgesicos no pos-operatorio variou de 
acordo com a cirurgia rea1izada. 
TAaELA zz EsTuoo_coMPARAT1vo ENTRE A ABoRoAeEM ooRso-vERT1cAL 
' E«A INCISÃOICLÃSSICÁ NO FLANCO PARÁ OLTRATAMENTO DOS 
CÃLCULOS RENAIS ALTOS. 
N? DE VEZES DO USO DE ANALGESICO NO PÓS-OPERATURIO 
QARAL- ~BARAL- Hlos- Hlos- ~n1P1- no1P1 ALGA QNQ DE 
. e1N ~ GIN c1NA _c1NA RoNA RoNÃ iFAN _CAS0S 











incisao c1assica. 83 65 17 51 18 78 26 09 
no flanco ' _ ~ 
UretÊÊ9Í¿t9Ê9mÍa 
pel; abordagem 15 '08 - 
` 
04 - - 03 02 
dorso-vertical ' 
Uretèfo1itotomia 
pela iqçigão ç1ã§; 
' _ _ _ - - - 705 01 
sica no f1anco 
-Sëries Inteiras 
êgggfâgfim d°'$°'_ 53 60.* 14 34 as 55 os 17 
â2¿;f§§¿§ÍãSSi°a as 65 17 51 _1s . 78 31 15 
T or Alz - 32 
* Hu, HF, Hecn _ Fpoliâ _ sc 
Jân.a4 - abril só ‹
-12'.. 
As comp1icacoes`põs-operatorias ocorreram em 4 ca- 
šos e constaram de: Infecção da ferida cirürgica, drenagem 'de 
._ ' Urina e secrecao purúlenta. 
TABELA 3: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE A ABORDAGEM DORSO-VERTICALE 
A INCISÃO CLASSICA NO FLANCO PARA 0 TRATAMENTO - DOS 
CALCULOS RENAIS ALTOS: ' ' - . 
N9 DE cAsos oz ÇoMnLicAçoEs No Pos-oPERAT0R1o 
Drenagem_ Drenagem de Infecção da NQ de 
. secreção pg cicatriz 
W.. .l . . . . .. .. .de'ur1"a ru1enta` cirurgica casqs 
‹PÍ&TOTitotomia pe ' 
la abordagem dor- - 01 01 02 
so-vertica1 
PíeTo1itotomia'p§ 
Ta incisão clãssi. ~02 - - 02 
ca no flanco ~ - . 
T O T.A L: .‹ «. .. _. 04 
* Hu, HF¿'HecR - Fpolis _ sc 
Jan;84 - abril 86
I 
V. DISCUSSÃO ~-
No presente estudo as vantagens obtidas com a abor- 
dagem dorso-vertical no tratamento das litiases do trato urinš 
rio alto se-comparam favoravelmente com os informes da litera- 
tura. * V › -
~ Ao conträrio da incisao nos flancos, na abordagem 
dorso-vertical nenhum müsculo-ë transseccionado e o acesso zao 
rim-ë obtido por uma simples incisão da fascia posterior (3).0 
sangramento ë mTnimo¿ uma vez que não hã secção muscular, ha - 
.- vendo somento retraçao dos musculos (2). Com o deslocamento do 
ligamento costo-vertebral a dëcima segunda costela pode ser re 
traída lateralmente, poupando sua recessão (3,2,5). A êartëria 
reanal e a veia são anteriores a pelvis, portanto não consti - 
tuem problema na pieloplastia, uma vez que a abordagem da pel- 
ves nessa-incisão se faz na sua face posterior (2). Um n_menor 
' 
... 
' ~ ,- edema no local da incisao, um menor tempo de internacao posz - 
operatãria e a menor sensibilidade dolorosa referida pelos pa- 
cientes apös a cirurgia, somam-se ãs vantagens da abordagem dor 
so-vertical sobre a incisão clãssioa no flanco (1,2,3,4,5). 
H 
Entretanto, a abordagem dorso-vertical tem suas li- 
mitações, não estando indicada na remoção de cãlculos do terço
_ medio e inferior do ureter. .
~ ' Convém ressaltar que nao foram abordados nesse estu 
do as extracões pela abordagem dorso-vertical de cãlculos cora 
liformes, embora haja referências favorãveis na literatura a 
este procedimento (4).
_ 14 _ 
f"
. 
.O estudo em 32 casos de litiases piëlica e ureteral, 
.n z mostrou um diminuido uso de analgesicos apos a abordagem dor - 
~ - ~ so-vertical em relacao aqueles pacientes submetidos a iincisao 
clãssica no flanco (Tab. 2), confirmando o achado de outrosxau 
Íl0Y`€S. ' -
_ 
~ .- 'As complicacoes põs-operatoriasatribuídas a aborda -
~ gem dorso-vertical.foram minimas_e nao significativas, bem coà 
como, as da incisão clãssica no flanco (Tab.3). ~ 
O tempo mëdio de cirurgia foi nitidamente menor(84, 
41 min.) na abordagem dorso-vertical quando comparados com a 
incisão clãssica no flanco (125,33 min). 0 mesmo iaconteoendo 
com a permanência hospitalar apõsa cirurgia que foi mais pro-, 
longada nos pacientes submetidos a lombotomia pela Á,incisaoz 
clãssica no flanco (Tab.1). 
- A estimativa foi realizada em 32 casos abordados,em 
31 pacientes, uma vez que, uma mesma paciente foiósubmetida a 
pielolítotomia_bilateral pela abordagem dorso-vertical,, wpor 
ser portadora de litiase renal bilateral, sendo que transcor- 
renam«se 2 meses entre as duas cirurgias.«
v1; co'NcLusÃ'o1 i f 
A anãlise de 17 casos tratados cirurgicamente pela 
abordagem dorso-vertical comparada a 15 casos tratados pela in 
~ .- cisao classica no flanco, permitiu-nos concluir que:
Í 
-22 pacientes eram do sexo feminino (2 casos em uma 
mesma paciente) e 9 do sexo masculino, variando as idades en - 
‹~ _. tre 16e 66 anos com uma faixa etaria media de 35 anos. 
¬Em todos os casos foram realizadas urografias ex - 








zAs alterações associadas a litíasefurinãria 1 mais 
frequentemente encontradas foram a Hidronefrose (4§;75%) e a 
Pieloneftíte (9;37%). ' 
' ¬Dos 32 casos.analizad0s«27.tinham cãlculo;na pel - 
lis renal e.5 no upeter. . 
, 
~A duração mëdia do ato cirírgico foi de 89,41 min. 
~ -4 
na abordagem dorso-vertical e 125,33.min, na incisao :classica 
no flanco. a~ ~ . 
.A permanência hospitalar põs-operatõria foi em mã- 
dia de«6 días.nos pacientes submetidos a abordagem dorso-verti 
cal-e de 8,8 dias naqueles submetidos a incisão clãssica no 
flanco. '
_ 15 _ 
- 0 nümero de vezes da uti1izacão de ana1gësicos;foi 
de 270 para a abordagem dorso-vertical contra 358 na Í.incisão 
clãssica no flanco, independente do tipo, via e dose de admi -
~ nistraçao. 
«¬ As complicações põs¿operat6rias foram a drenagem de 
urina (2 casos), drenagem de secreção purulenta (1 caso)e in¡¬ 
fecção.da cicatriz cirürgica (1 caso) que ocorreram na-Pieioli 
totomia pe1a incisão clãssica no fianco e Pielolitotomia ,pela 
abordagem dorso-vertical respectivamente. V ` ›
III. ABSTRACT . 
¡ 
In the present work, we made a retrospectiveamflysis 
based ih 32 medical bulletíhs, in 31 patíehis'uhdeñweñt pyè1o- 
Iithotomy df upef ufeterolithotomy throught the .üorsovertical 
lombotomy approach and the c1assic Flanck incison..The`íntra - 
operatíve cdurse, the posoperative time and the analgesic use 
weñe cómpared betwen two incisiong, with a superiority results 
to the Dorsovertical approach.À . 
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